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Antecedentes. Existen evidencias que sugieren
que el fibrindgeno y el factor VII son factores de
riesgo de enfermedades aterotrombdticas. Sin
embargo, se han encontrado diferencias entre
sujetos de diferentes paises o nacionalidades, con
respecto a las concentraciones plasmdticas de estas
variables que se asocian a las enfermedades
aterotrombdticas. No existen datos a cerca de la
poblacién cubana en este sentido.

Objetivos. El objetivo de este estudio fue obtener
informacidén sobre los valores plasmdticos del
factor VI y el fibrindgeno en sujetos cubanos
sanos y con enfermedades aterotrombéticas, lo que
tendrfa utilidad para la utilizacién de estas
variables en el diagndstico del riesgo
aterotrombdtico en la poblacion cubana.

Métodos. Se determinaron los valores
plasmdticos de fibrindgeno y factor VII en 257
sujetos (de ambos sexos y 45 a 60 afios de edad);
134 controles sanos y 123 pacientes con diferentes
enfermedades aterotrombdticas. También se
cuantificaron el colesterol total y los triglicéridos
séricos. Otras variables tomadas en consideracion
fueron la edad, el indice de masa corporal, el
hdbito de fumar, la hipertension arterial y la raza.

Resultados. La concentracion de fibrindgeno, de
colesterol y de triglicéridos, al igual que el indice
de masa corporal, fueron significativamente
superiores en los pacientes con respecto a los
controles sanos. La regresion logistica seleccion6 la
concentracion de fibrindgeno, el hdbito de fumar,
la hipertension y la raza como variables
predictoras del riesgo de pertenecer al grupo de
enfermos.

Conclusion. Los resultados son indicativos de
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que la dosificacién de fibrindgeno, pero no la de
factor VII coagulante, podria utilizarse para el
diagndstico de riesgo de enfermedades
aterotrombdticas en Cuba.

Palabras clave:
Factor VIIL. Fibrindgeno. Aterotrombosis. Factor de riesgo.
Cuba.

FACTOR VII, FIBRINOGEN AND DIAGNOSIS
OF THE RISK FOR ATHEROTHROMBOSIS

Background. Fibrinogen and factor VII have
been proposed as risk factors for
atherothrombosis. However, some differences have
been found between people from different
countries or nationalities with respect to the
concentrations in plasma of these variables, which
are associated to atherothrombotic diseases. There
are no data about Cuban population in this topic.

Objective. This study was aimed to obtain
information about plasma levels of factor VII and
in Cuban subjects with and without atherosclerotic
diseases, in order to use the measurement of these
variables in the diagnosis of the risk for
atherothrombosis.

Methods. Plasma fibrinogen and factor VII were
determined in 257 subjects (male and female, age
45-60), including 134 healthy subjects and 123
patients suffering from atherothrombotic diseases.
Serum total cholesterol and triglycerides
concentrations were also measured. Other
variables were, body-mass index, smoking habits,
hypertension and race.

Results. Fibrinogen was significantly higher in
the patients than controls (2.85 £ (.88 vs 2.56 =
0.54 g/L, p =0.174). There was no difference
between both groups in relation to factor VII
(100.4 £36.3% and 96.1 + 36.0% patients and
controls respectively). Fibrinogen (>2.2 vs <=2.2
g/L), arterial hypertension, smoking habits and
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race (brown vs black) were selected by logistic
regression as predictors of the risk for
atherothrombosis (relative risk = 3.58; 57.04; 2.71
and 1.31, respectively).

Conclusion. The results suggest that fibrinogen,
but not factor VIl might be measured to diagnose
the risk for atherothrombotic diseases in Cuba.

Key words:
Fibrinogen. Factor VII. Thrombotic risk.

Introduccion

En las dltimas 2 décadas a la lista de factores y
marcadores de riesgo de enfermedades aterotrom-
béticas se han sumado algunas variables hemosté-
ticas, especialmente el fibrinGgeno y el factor VII'.
Esto hace pensar en la posibilidad de incluirlas en
la determinacion del riesgo de aterotrombosis. Sin
embargo, no existe una definicién de los rangos de
valores de estas variables asociados al riesgo. El
objetivo de este trabajo fue comparar las concen-
traciones plasmdticas de factor VII coagulante y de
fibrindgeno en pacientes con enfermedades atero-
trombdticas y sujetos sanos con el fin de reunir los
datos necesarios para incorporar la medicién de
estas variables al diagnéstico del riesgo aterotrom-
bético en la poblacién cubana.

Pacientes y métodos

En el estudio participaron 2 grupos de sujetos, que dieron
su consentimiento por escrito. Después de recibir una explica-
cion de sus caracteristicas. E1 grupo formado por los pacientes
incluyé a 123 sujetos de ambos sexos (77 varones y 46 muje-
res; edad media + desviacion estindar [DE] 52,3 £ 8,2 aiios; li-
mites, 44-61 afios) atendidos en el Instituto Nacional de Angio-
logfa. Todos estaban en condiciones clinicamente estables y
habfan sido atendidos regularmente durante un perfodo supe-
rior a 6 meses, por padecer alguna enfermedad aterotrombati-
ca, incluidos 33 pacientes con angina inestable (11 varones y
22 mujeres, de 52,2 + 5,8 afios de edad), 29 con infarto agudo
del miocardio (21 varones y 8 mujeres, de 53,0 + 5,6 afios de
edad), 36 con aterosclerosis de miembros inferiores (25 varo-
nes y 11 mujeres, de 48,8 + 6,5 afios de edad), 25 con mds de
una enfermedad aterotrombdtica (19 varones y 6 mujeres,
de 53,2 £ 6,9 afios de edad).

Un criterio de exclusién del estudio fue estar bajo terapia
anticoagulante oral.

El grupo control estuvo formado por 134 sujetos (72 varo-
nes y 62 mujeres, 52 + 5,0 afios; limites, 41-73 afios), que fue-
ron sometidos a chequeo médico laboral y que no presentaban
alteraciones electrocardiogrédficas ni historia de ninguna enfer-
medad vascular o hepdtica.

Todos los sujetos entraron en el estudio de forma consecuti-
va y fueron sometidos a un interrogatorio en la consulta médi-
ca, donde se rellend una plantilla para la recogida de los datos
sobre sexo, edad, raza, diagndstico (en el caso de los pacien-

tes), tabaquismo, hipertension, masa corporal (kg), talla (cm)
y tratamiento médico.

Los sujetos fueron clasificados como de raza negra, blanca
o mestiza, de acuerdo con el color de su piel.

Se consideraron fumadores los sujetos que consumian al-
glin tipo de tabaco diariamente durante, por lo menos, el dlti-
mo mes’.

Los indicadores de hipertensién arterial fueron cifras de
presion arterial iguales o superiores a 140/90 mmHg o el ante-
cedente de estar recibiendo tratamiento para esta afeccién®.

Estudios de laboratorio

Se obtuvieron muestras de sangre de cada uno de los suje-
tos entre las 7,30 y las 9,00 h y después de 12-14 horas de ayu-
no. La extraccién se realizd mediante la puncién de una vena
antecubital con una aguja 21G acoplada a una jeringuilla plds-
tica desechable. La sangre fue recogida en tubos pldsticos que
contenfan 0,1 volimenes de citrato de sodio 3,8% para las de-
terminaciones de fibrindgeno y factor VII plasmaticos, y en tu-
bos de cristal secos para las determinaciones de colesterol to-
tal (CT) y triglicéridos (TG) séricos.

El plasma se obtuvo por centrifugacién de la sangre a 1.000
x g durante 15 min a temperatura ambiente y fueron almace-
nados a =70 °C en alicuotas hasta su utilizacion.

La concentracién plasmdtica de fibrinégeno fue cuantifica-
da mediante el método coagulométrico de Clauss’ (reactivos
Diagnostica Stago).

La actividad del factor VII (F VIIc) en el plasma se determi-
n6 por el método coagulométrico®, para lo cual se utiliz6 trom-
boplastina de cerebro de conejo Neoplastin Plus y plasma defi-
ciente en factor VII (Diagnostica Stago), y plasma al 100%
(Immuno AG).

Las concentraciones séricas de CT y TG fueron cuantifica-
das mediante kits de diagndstico de Boehringer Manheim.

Todos los pacientes mantenfan los tratamientos médicos
habituales en el momento del estudio (antagonistas de los ca-
nales del calcio, diuréticos, bloqueadores beta y antiagregantes
plaquetarios).

Andlisis estadistico

Se realizé la comparacién de las medias de las variables
cuantitativas estudiadas en los pacientes y en los controles me-
diante el test de la t de Student para datos independientes.

Se compararon entre si los 4 subgrupos de pacientes (angina
inestable, historia de infarto, aterosclerosis de miembros infe-
riores o con mas de una manifestacion de aterotrombosis) con
respecto al fibrinégeno y el F VIIc mediante el test ANOVA.

Se aplico el test de correlacion de Pearson entre variables. Se
realizé el andlisis de distribucion de frecuencia de las concen-
traciones de fibrindgeno en la muestra total estudiada y se de-
terminaron sus quintiles. Ademds, se realizé el andlisis de line-
alidad entre las concentraciones de fibrindgeno y el porcentaje
de sujetos con enfermedades aterotrombdéticas en la poblacion
estudiada, para lo cual se empled el test de Mantel Haenzel.

Se utilizd el procedimiento de regresion logistica para evaluar
el efecto de un grupo de variables (fibrinégeno, indice de masa
corporal, edad, sexo, hdbito de fumar, hipertensién, CT, TG y
raza), posiblemente predictoras del riesgo de pertenecer al gru-
po de los pacientes en la poblacién estudiada de 257 sujetos.

El indice de masa corporal, el CT y los TG tuvieron como
referencia el primer tercil. Se considerd la raza negra (entre
las alternativas negra, blanca y mestiza) como referencia.

Se obtuvieron los componentes de la ecuacién de regresion
logistica cuando se incluyeron en el andlisis todas las variables
menos la raza y cuando también se incluyé esta variable.
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Tabla 1. Valores de factor VIlc, fibrinégeno, variables lipidicas e indice de masa corporal en los individuos

con enfermedades aterotrombéticas y controles sanos

Variable Controles (n = 134) Pacientes (n = 123) P

Fibrindgeno (g/l) 2,56 +£0,74 2,83 +£0,88 0,0043
Factor VIIc (%) 96,1 £ 36,0 100,4 £ 36,3 0,1741
Colesterol total (mmol/l) 4,54+ 1,10 483 £1,15 0,0226
Triglicéridos (mmol/l) 1,23+£0,72 1,92 £ 1,07 0,0000
Indice de masa corporal (kg/m?) 24,05 +3,71 31,93 +3,64 0,0130

Las comparaciones se realizaron mediante el test de la t de Student para datos independientes.

Con respecto al fibrindgeno, el punto de referencia se fue
desplazando hasta encontrar el intervalo de concentraciones
que diera una ecuacién de regresién logistica con mayor capa-
cidad para identificar correctamente a los pacientes y los con-
troles.

En todos los casos se consideraron como estadisticamente
significativas las diferencias con p inferior a 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se exponen las medias + DE para el
fibrin6geno, factor VII, colesterol, triglicéridos e
indice de masa corporal. Se encontraron diferen-
cias significativas entre los pacientes y los contro-
les para todas estas variables, con la Unica excep-
cion del F VIIc. Como se puede observar, la
concentracion de fibrindgeno es superior en los pa-
cientes analizados en conjunto (de forma indepen-
diente del tipo de enfermedad y de la multiplicidad
o no de ellas) con respecto a los sujetos sanos.

La comparacién por ANOVA de los valores de fi-
brindgeno correspondientes a los 4 subgrupos de
pacientes se realizd con el objetivo de identificar
eventuales diferencias que pudieran sugerir la exis-
tencia de una asociacién de esta variable con una
determinada manifestacién de aterotrombosis o
con la multiplicidad de estos acontecimientos. Sin
embargo, no se obtuvo diferencia significativa en-
tre los grupos (p = 0,484).

El ANOVA de los datos de factor VII de los 4
subgrupos de pacientes se realizé con el objeto de
identificar algin incremento que pudiera haber
sido soslayado por la unién de todos los pacientes
en un grupo, de forma independiente de la enfer-
medad y de la multiplicidad o no de manifestacio-
nes de aterotrombosis. Hubo una diferencia esta-
disticamente significativa entre los 4 subgrupos de
pacientes con respecto al F VIIc. El valor de la me-
dia correspondiente a los pacientes anginosos
(108,7%) fue estadisticamente superior a la de los
controles (96,1%), con una p = 0,028.

El andlisis de correlacion del fibrindgeno y el F
VIc con la edad, el indice de masa corporal, el CT
y los TG, arrojo resultados estadisticamente signifi-
cativos entre el fibrindgeno y el indice de masa cor-
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Tabla 2. Componentes de la ecuacion de regresion
logistica obtenida a partir del analisis de los datos
correspondientes a 257 sujetos (134 controles

y 123 pacientes con diferentes enfermedades
aterotromboticas)

Variable | p | b | IC del 95%
Fibrindgeno > 2,2 (g/l) 0,0009 3,82 1,72-8,58
Hipertension 0,0000 50,24  15,80-164,02
Habito de fumar 0,0042 2,71 1,35-5,42

ef: riesgo relativo; p = probabilidad; IC: intervalo de confianza.

La variable dependiente fue la presencia o no de una enfermedad ate-
rotrombdtica, mientras que las variables consideradas independientes
fueron: fibrinégeno, hdbito de fumar, hipertensién, indice de masa
corporal, sexo, colesterol total y triglicéridos.

poral y los TG (p = 0,000 y 0,029, respectivamente,
y coeficiente de correlacion, 0,2361 y 0,2366, res-
pectivamente). Hubo asociacion estadistica del F
Vllc con el indice de masa corporal y los TG (p =
0,008 y 0,031, respectivamente, y coeficiente de co-
rrelacion, 0,1650 y 0,1345, respectivamente). No
hubo modificacién de los resultados cuando se
tom¢ en consideracion la variable grupo.

Mediante el andlisis de distribucién de frecuen-
cias de las concentraciones de fibrindgeno en los
257 sujetos que participaron en el estudio se obtu-
vieron los siguientes intervalos quintiles: < 1,92;
1,92-2,38; 2,38-2,71; 2,71-3,21; > 3,21 g/l. Hubo un
incremento del porcentaje de pacientes por quintil,
que varié de 37,5 en el primero a 62,5 en el dltimo,
lo que demostré un comportamiento lineal por el
test de Mantel-Haenszel con una p < 0,022.

El andlisis de regresiéon logistica, que incluyé
como variables independientes la concentracién de
fibrindgeno (en las alternativas: <2,2y > 2,2 g/l), la
edad (como variable continua), el sexo, el habito de
fumar, la hipertension arterial, el CT (en intervalos
terciles < 4,7; 4,17-5,06; > 5,16) y los TG (como va-
riable continua), reconociéd como variables predic-
toras del riesgo de pertenecer al grupo de los pa-
cientes al fibrindgeno, el hdbito de fumar y la
hipertension arterial. En la tabla 2 se exponen los
valores de los componentes de la ecuacién de re-
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Tabla 3. Componentes de la ecuaciéon de regresién
logistica obtenida a partir del analisis de los datos
correspondientes a 257 individuos (134 controles y
123 pacientes con diferentes enfermedades
aterotrombdticas)

Variable | P | b | IC del 95%
Fibrinégeno > 2,2 (g/l) 0,0017 3,58 1,58-8,85
Hipertension 0,0000 57,04  15,64-181,27
Mestiza 0,0035 1,31 0,50-3,42
Blanca 0,0012 0,35 0,13-0,92
Haébito de fumar 0,0042 2,71 1,58-6,55

eP: riesgo relativo; p: probabilidad; el color de la piel negra fue tomada
como punto de referencia; IC: intervalo de confianza.

La variable dependiente fue la presencia o no de una enfermedad ate-
rotrombética, mientras que las variables consideradas independientes
fueron: fibrinégeno, hdbito de fumar, hipertensién, indice de masa
corporal, sexo, colesterol total, triglicéridos y color de la piel.

gresion logistica, donde ef es el riesgo relativo de
pertenecer al grupo de los pacientes con respecto a
las condiciones de referencia para cada variable (fi-
brinégeno < 2,2, no fumar, ausencia de hiperten-
sién). Como se observa, el riesgo casi se cuadripli-
ca cuando la concentracién de fibrindgeno supera
los 2,2 g/l, es casi tres veces mayor en los fumado-
res y es 50 veces mayor en los hipertensos.

En la tabla 3 se presentan los componentes de la
ecuacion de regresion logistica cuando se incluyd
la raza entre las variables independientes, que tam-
bién fue reconocida como una variable predictora
del riesgo de pertenecer al grupo de pacientes. Esta
inclusién hizo que el riesgo relativo asociado al fi-
brinégeno > 2,2 g/l descendiera en unas décimas y
que disminuyera la significacidon, aunque la p si-
guié siendo menor de 0,01. Algo similar sucedid
con el hdbito de fumar, mientras que hubo un lige-
ro incremento en el riesgo relativo asociado a la hi-
pertension.

El riesgo relativo fue un 31% superior en los su-
jetos mestizos y aproximadamente un tercio en los
de raza blanca con respecto a los de raza negra.

En la tabla 4 se expone la especificidad de la
ecuacion de regresion logistica para predecir si un
sujeto es sano o padece una enfermedad atero-
trombética, y en la tabla 5, la especificidad de la
ecuacion obtenida cuando se incluyé la raza entre
las variables independientes. En ambos casos la
probabilidad de identificar correctamente a un su-
jeto como sano es superior al 80%, mientras que la
probabilidad de identificar correctamente a un en-
fermo es superior al 70%. La inclusién de la raza
incrementd la capacidad de identificar correcta-
mente a los sujetos sanos, pero se redujo la de
identificar correctamente a los enfermos.

Tabla 4. Clasificacién de los individuos como sanos
o pacientes con alguna enfermedad aterotrombética
de acuerdo con el analisis de regresion logistica

Clasificacion por el sistema

Observados Diagnéstico correcto (%)
Controles Pacientes

Controles 95 20 82,71

Pacientes 25 93 78,81

Global 80,69

Los resultados fueron obtenidos a partir del andlisis de los datos co-
rrespondientes a 257 sujetos (134 sanos y 123 con diferentes enferme-
dades aterotrombdticas). Se consideraron como variables indepen-
dientes las siguientes: fibrinégeno, hdbito de fumar, hipertension,
indice de masa corporal, sexo, colesterol total y triglicéridos.

El andlisis de regresion logistica identificé el fibrindgeno, el hdbito de
fumar y la hipertensién como variables predictoras del riesgo atero-
trombético.

Tabla 5. Clasificacion de los individuos como sanos
o pacientes con alguna enfermedad aterotrombética
de acuerdo con el analisis de regresion logistica

Clasificacion por el sistema

Observados Diagnéstico correcto (%)
Controles Pacientes

Controles 110 15 88,00

Pacientes 29 91 75,83

Global 82,04

Los resultados fueron obtenidos a partir del andlisis de los datos co-
rrespondientes a 257 sujetos (134 sanos y 123 con diferentes enferme-
dades aterotrombdticas). Se consideraron como variables indepen-
dientes las siguientes: fibrinégeno, hdbito de fumar, hipertension,
indice de masa corporal, sexo, colesterol total, triglicéridos y color de
la piel.

El andlisis de regresion logistica identifico el fibrindgeno, el hdbito de
fumar, la hipertensién y el color de la piel como variables predictoras
del riesgo aterotrombdtico.

En la tabla 6 se resumen las probabilidades de
pertenecer al grupo de pacientes cuando se toman
en consideracion el fibrindgeno, la hipertensién y
el hdbito de fumar como variables predictoras.

Como puede observarse, existe un incremento
progresivo del riesgo relativo desde el sujeto con
una concentraciéon plasmética de fibrindgeno infe-
rior o igual a 2,2 g/l, no fumador ni hipertenso al
sujeto con una concentracién plasmdtica de fibri-
négeno superior a 2,2 g/l, fumador e hipertenso.

Discusién

Cuando se analizan las diferentes investigacio-
nes en las que se ha evaluado la posible asociacién
entre el factor VII en su forma antigénica o coagu-
lante y las diferentes manifestaciones patoldgicas
de la aterosclerosis, se puede observar una gran va-
riabilidad en los resultados obtenidos’. En nuestro
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Tabla 6. Riesgo relativo de pertenecer al grupo de
pacientes con alguna enfermedad aterotrombética
calculados a partir de un analisis de regresion
logistica

Variables predictoras del riesgo

Fibrindgeno | Hipertension | Fumador P

<22 No No 0,101
No Si 0,233
St No 0,849
Si Si 0,938

>2 No No 0300
No Si 0,537
Si No 0,956
St Si 0,983

Los resultados fueron obtenidos a partir del andlisis de los datos co-
rrespondientes a 257 sujetos (134 sanos y 123 con diferentes enferme-
dades aterotrombdticas). Se consideraron como variables indepen-
dientes las siguientes: fibrindgeno, hdbito de fumar, hipertension,
indice de masa corporal, sexo, colesterol total y triglicéridos. p: proba-
bilidad.

El andlisis de regresion logistica identificé el fibrindgeno, el hdbito de
fumar y la hipertensién como variables predictoras.

estudio no encontramos diferencias entre pacientes
y controles cuando los primeros fueron analizados
en conjunto; sin embargo, cuando se analizaron los
distintos subgrupos constituidos por los pacientes
con historia de infarto agudo de miocardio, angina
inestable, aterosclerosis de miembros inferiores y
mds de una manifestacion, encontramos un incre-
mento estadisticamente significativo en los pacien-
tes anginosos con respecto a los controles, donde
ese incremento en F VIIc pudiera ser un reflejo de
una situaciéon procoagulante crénica caracteristica
de esta enfermedad.

A diferencia del F Vllc, el fibrindgeno fue esta-
disticamente superior en los pacientes analizados
en bloque que en los controles sanos. Sin embargo,
no hubo diferencias entre los 4 subgrupos de pa-
cientes entre si, lo que sugiere que el incremento
en el fibrindgeno, observado en los pacientes, estd
relacionado con la aterotrombosis per se.

El andlisis de algunas variables que pudieran in-
fluir sobre los valores de F VIIc y de fibrindgeno
demostré una asociacion estadistica en ambos ca-
sos con el indice de masa corporal y los TG; sin
embargo, los bajos valores de los coeficientes de
correlacion le restan significacién bioldgica al ha-
llazgo.

Se encontré una relacion lineal entre la concen-
tracion de fibrindgeno y el porcentaje de sujetos
con alguna enfermedad aterotrombdtica, lo que de-
muestra la existencia de una relacién dosis-efecto
entre el fibrindgeno y la aterotrombosis.
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Mediante el andlisis multivariado por regresion lo-
gistica se reconocid la concentracién de fibringeno,
el hdbito de fumar, la hipertensién y el color de la
piel mestiza como situaciones predisponentes al ries-
go de pertenecer al grupo de pacientes, entre un gru-
po de variables independientes que incluia, ademds,
la edad, el indice de masa corporal, el CT y los TG.

Los mestizos tuvieron un riesgo ligeramente su-
perior que los sujetos de raza negra, mientras que
los de raza blanca tuvieron un tercio del riesgo de
los de raza negra de pertenecer al grupo de enfer-
mos. No se dispone de datos suficientes para expli-
car este resultado, que puede estar influido por el
criterio subjetivo que se empled para determinar la
raza y por la proporcién en que estos grupos racia-
les aparecen en nuestra poblacion. No obstante, es
un dato interesante que debe tomarse en conside-
racion en investigaciones futuras.

La ecuacién obtenida cuando en el andlisis se in-
cluyé la raza, tuvo la mayor capacidad de identifi-
car de forma correcta a los sujetos enfermos, por lo
que nos parecié mds conveniente no incluir la raza
entre las variables para la confeccion de una tabla
de probabilidades de aterotrombosis, ya que desde
el punto de vista clinico podria ser mds costoso
equivocarse al clasificar a un sujeto como sano que
el clasificarlo como enfermo.

En 1997 se publicé un nomograma para el cél-
culo del riesgo de aterotrombosis a partir de los re-
sultados del estudio de Framingham!'’, que no in-
cluye las variables hemostdticas, cuya contribucién
independiente del riesgo aterotrombdtico se estd
evaluando en la actualidad en este estudio''.

De las dos variables hemostdticas estudiadas, el
fibrindgeno y el F Vllc, sdlo la primera se compor-
t6 como una variable predictora del riesgo, lo que
sugiere que el fibrinégeno, y no el factor VII, debe-
rfa ser utilizado en el diagndstico de éste. La identi-
ficacion de la concentracién de fibrindgeno por en-
cima de la que existe un mayor riesgo constituye
un dato importante que se obtiene por primera vez
en nuestro pafs y que tiene un valor practico.

No es sorprendente el hecho de que el hdbito de
fumar y la hipertension arterial fueran las variables
predictoras restantes, ya que son factores de riesgo
muy conocidos.

La tabla de probabilidades de riesgo que hemos
obtenido constituye una aproximacién inicial al di-
seflo de un método préctico para el diagndstico de
riesgo de enfermedades aterotrombdticas en la po-
blacién cubana.

En conclusidn, los resultados obtenidos sugieren
que la dosificacién del fibrindgeno, pero no del fac-
tor VIlc, pudiera ser utilizada para el diagndstico
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del riesgo de enfermedades aterotrombdticas en
Cuba. Las futuras investigaciones estardn encami-
nadas a identificar otras variables que incrementen
la especificidad y sensibilidad del método y a com-
probar la consistencia de estos hallazgos.
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